Vasemman rinnan DIBH-sädehoidon kohdistus 3D-pinnanmittausmenetelmää käytettäessä : Kuvaileva kirjallisuuskatsaus by Niska, Tiia & Pasma, Laura
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laura Pasma & Tiia Niska 
 
VASEMMAN RINNAN DIBH-SÄDEHOIDON KOHDISTUS 3D-PINNANMITTAUS-
MENETELMÄÄ KÄYTETTÄESSÄ 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VASEMMAN RINNAN DIBH-SÄDEHOIDON KOHDISTUS 3D-PINNANMITTAUS-
MENETELMÄÄ KÄYTETTÄESSÄ 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laura Pasma  
Tiia Niska 
Opinnäytetyö 
Kevät 2018 
Radiografian ja sädehoidon tutkinto-
ohjelma 
Oulun ammattikorkeakoulu
  
3 
TIIVISTELMÄ 
Oulun ammattikorkeakoulu 
Radiografian ja sädehoidon tutkinto-ohjelma 
 
 
Tekijät: Laura Pasma ja Tiia Niska  
Opinnäytetyön nimi: Vasemman rinnan DIBH-sädehoidon kohdistus 3D pinnanmittausmenetelmää 
käytettäessä 
Työn ohjaaja: Aino-Liisa Jussila, Anneli Holmström 
Työn valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevät 2018  Sivumäärä: sivut 43+2 liitesivua  
 
 
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä. Rintasyövän yleisin hoitomuoto on leikkaus, jota seuraa pos-
toperatiivisesti annettava sädehoito. Sädehoidossa käytetään ionisoivaa säteilyä, joka kohdiste-
taan mahdollisimman tarkasti hoitokohteeseen. Vasenta rintaa hoidettaessa osa sydämestä ja 
keuhkokudoksesta jää sädehoitokenttään, jonka seurauksena nämä elimet altistuvat säteilylle. Sä-
deannoksia voidaan vähentää antamalla sädehoito syvässä sisäänhengityksessä. Sädehoidon 
kohdistus sisäänhengitysvaiheessa voidaan varmistaa ionisoimattomalla 3D-pinnanmittausmene-
telmällä, jossa hyödynnetään optista seurantaa potilaan hoitoasennon varmistamisessa. Menetel-
män avulla voidaan reaaliaikaisesti tarkkailla muutoksia potilaan hoitoasennossa hoidon aikana, 
jotta hoito saadaan kohdistettua mahdollisimman tarkasti haluttuun kohteeseen. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on esittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimustietoa 
3D-pinnanmittaustekniikan käyttökokemuksista vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistuk-
sen varmentamisessa. Tavoitteena on muodostaa selkeä kokonaiskuva 3D-pinnanmittaustekniikan 
soveltuvuudesta vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistusmenetelmänä. Opinnäytetyömme 
alustavan aiheen valitsimme OYS:n opinnäytetöiden aihepankista. Aiheemme tarkentui koehaku-
jen perusteella koskemaan 3D-pinnanmittausmenetelmää. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin hakustrategian mukaisesti PubMed-, Science Direct-
, EBSCO-, Melinda- ja Medic-tietokantoihin. Hakutuloksia saatiin tietokantojen suodattimien käytön 
jälkeen yhteensä 101 artikkelia. Artikkelien otsikoiden, abstraktien ja koko tekstien tarkastelun jäl-
keen hakutulokseksi muodostui seitsemän artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutki-
mukset analysoitiin aineistolähtöisellä analyysimenetelmällä. 
 
Tutkimusten tulosten perusteella AlignRT- ja Catalyst-pinnanmittausjärjestelmät soveltuvat vasem-
man rinnan DIBH-sädehoidon kohdistukseen tai käytettäväksi yhdessä muiden kuvantamismene-
telmien kanssa. Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan suositeltu käyttämään pinnanmittausta ai-
noana menetelmänä potilaan asettelun tarkastamisessa.  Myös sydämen sädeannoksen pienen-
tämisen näkökulmasta tutkimukset tukevat pinnanmittausjärjestelmien avulla kohdistetun DIBH-sä-
dehoidon käyttöä vasemman rinnan sädehoidoissa. Tutkimusten mukaan pinnanmittauksella saa-
daan tarkkaa ja luotettavaa tietoa pienistäkin muutoksista potilaan hoitoasennossa, eikä sen to-
teuttaminen vie enempää aikaa kuin perinteisin menetelmin suoritettu sädehoito.   
 
Koska vasemman rinnan DIBH-sädehoidoissa osuvuuden varmistaminen pinnanmittausmenetel-
mää käyttäen on melko uusi tekniikka, aiheesta tarvitaan lisää tietoa. Aiheesta voisi jatkotutkimuk-
sena tehdä vertailevan tutkimuksen eri laitevalmistajien 3D-pinnanmittausjärjestelmistä.  
Asiasanat: sädehoito, 3D-pinnanmittaus, rintasyöpä, hengityspidätys  
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Breast cancer is the most common type of cancer in women. Typically, breast cancer is treated 
with surgery followed by post-operative radiation therapy. Ionizing radiation therapy is targeted as 
precisely as possible, but when the left breast is treated, part of the heart and the left lung are 
exposed to the treatment field. Radiation dose of the heart and the left lung can be decreased by 
using the deep inspiration breath hold –technique. A new, non-ionizing 3D-surface imaging system 
has been developed to optically verify patient set-up and real-time surveillance.  
 
The purpose of this bachelor’s thesis is to present research data about user experiences using 3D-
surface imaging in patient positioning on treating left sided breast cancer with DIBH-radiation ther-
apy with the methods of integrative review. Goal of this study is to form a clear understanding if 3D-
surface imaging systems are suitable to be used in patient positioning when treating left side breast 
cancer with DIBH-radiation therapy. We chose our preliminary thesis subject on the request of Oulu 
University Hospital´s Department of Oncology and Radiotherapy. Our subject matter was further 
specified during the test search to focus on the 3D-surface imaging systems. 
 
Information retrieval phase of the integrative review, which was performed according to a planned 
search strategy, was executed into PubMed-, Science Direct-, EBSCO-, Melinda- and Medic-data-
bases. The search resulted a total of 101 articles. The articles irrelevant to the thesis were elimi-
nated based on their title, abstract, and full text. After the elimination phase, a total of seven articles 
were accepted into the study. These articles were analyzed by using the qualitative content analysis 
method. 
 
The results of this study show that AlignRT and Catalyst 3D-surface imaging systems are suitable 
for patient positioning when treating left sided breast cancer with DIBH-radiation therapy. Some of 
the researches did not recommend to only use surface imaging methods for patient setup alone. 
Furthermore, 3D-surface imaging systems are also suitable for reducing the radiation dose of the 
heart when the left breast is treated with radiotherapy. The results show that 3D-surface imaging 
methods provide accurate and precise information about the even slightest changes in patient po-
sitioning, which does not require any extra time than if the radiotherapy were to be performed on 
conventional means.   
 
However, because using the 3D-surface imaging in patient positioning is a rather new technique 
on treating left sided breast cancer with DIBH-radiation therapy, more information is needed. A 
comparative study between different manufacturers’ surface imaging methods would be essential 
for further research. 
 
Keywords: radiation therapy, 3D-surface imaging, breast cancer, deep inspiration breath hold 
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1 JOHDANTO 
Suomen Syöpärekisterin ylläpitämän tilaston mukaan joka kahdeksas suomalainen nainen sairas-
tuu elämänsä aikana rintasyöpään ja 91 % heistä on elossa 5 vuoden jälkeen sairastumisestaan. 
Vuonna 2015 rintasyöpään sairastuneita suomalaisia naisia oli 5161 ja sairastuneita miehiä 40. 
(Suomen Syöpärekisteri 2017, viitattu 10.11.2017.) NORDCAN internet-sovelluksen mukaan rinta-
syövän osuus kaikista syövistä naisilla Suomessa oli vuosina 2010-2014 30,5% ja miehillä vas-
taava luku oli 0,2%. (NORDCAN-syöpärekisteri 2015, viitattu 16.1.2017.)  
  
Rintasyövän hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella. Rintasyövän leikkauksen jälkeistä sädehoi-
toa annetaan yleensä kaikille niille potilaille, joille on tehty osaresektio, eli rinnasta on poistettu vain 
tuumori ja sitä ympäröivää kudosta. Sädehoitoa annetaan myös potilaille, joilta on poistettu koko 
rinta, mikäli kasvain on ollut suuri tai kainalosta on löytynyt etäpesäkkeitä. Jos kyseessä on nuori 
potilas, kokorinnanpoiston jälkeistä sädehoidon antoa voidaan harkita myös tapauskohtaisesti. (Pfi-
zer Syöpäinfo 2014, viitattu 10.11.2017.)  
  
Sädehoidossa käytetään ionisoivaa säteilyä, joka kohdistetaan mahdollisimman tarkasti hoitokoh-
teeseen. Hoidon aikana kuitenkin myös normaalikudosta altistuu säteilylle, minkä seurauksena voi 
syntyä erilaisia haittavaikutuksia. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 22.) Tutkimukset ovat osoitta-
neet sydänperäisten sairauksien ja kuolemantapausten lisääntyneen vasemman rinnan sädehoi-
don seurauksena, sillä osa sydämestä ja keuhkokudoksesta jää sädehoitokenttään. Sydämen ja 
keuhkojen annosta saadaan kuitenkin pienennettyä käyttämällä syvän sisäänhengityksen pidätys-
tekniikkaa eli DIBH-tekniikkaa (Deep Inspiration Breath Hold).  (Wang, Purdie, Rahman, Marshall, 
Liu & Fyles 2002, viitattu 31.8.2017.)  
  
Sädehoidon kohdistuksen varmistamiseksi on kehitetty uusi ionisoimaton 3D-surface imaging tek-
niikka eli 3D-pinnamittaustekniikka, jossa hyödynnetään optista seurantaa potilaan hoitoasennon 
varmistamiseksi. Tämän tekniikan avulla voidaan tarkkailla potilaan hoitoasentoa reaaliaikaisesti 
hoidon aikana ja tarvittaessa tehdä korjauksia asentoon, jotta hoito saadaan kohdistettua mahdol-
lisimman tarkasti haluttuun kohteeseen. (Latty, Stuart, Wang, Ahern, 2015. Viitattu 6.11.2017; Ku-
magai, Uemura, Ishibashi, Nakabayashi, Arai, Kobayashi, Ko-toku, 2016. Viitattu 6.11.2017.)  
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Alustavan aiheen valitsimme OYS:n opinnäytetöiden aihepankista. Aiheemme tarkentui keskustel-
tuamme OYS:n sädehoidon yksikön henkilökunnan kanssa. He halusivat lisätietoa vasemman rin-
nan sädehoidon kohdistuksesta hengityspidätyshoidoissa. Koehakujen perusteella opinnäyte-
työmme aihe täsmentyi koskemaan 3D-pinnanmittausmenetelmää. Koimme valitsemamme aiheen 
ajankohtaiseksi, sillä OYS:n sädehoidon yksikköön asennettiin samoihin aikoihin uusi lineaarikiih-
dytin, jossa on käytössä Varianin OSMS (Optical Surface Monitoring System) -järjestelmä. OSMS-
järjestelmä on Varianin kehittämä 3D-pinnamittausmenetelmä. Opinnäytetyömme on kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus ja pyrimmekin aineistolähtöisesti tuomaan tietoa paremmin saatavaksi ja kuvaa-
maan aihettamme helposti ymmärrettävästi.   
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on esittää tutkimustietoa 3D-pinnanmittaustekniikan käyttökoke-
muksista vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistuksen varmentamisessa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keinoin. Opinnäytetyön tavoitteena on muodostaa selkeä kokonaiskuva 3D-pin-
nanmittaustekniikan soveltuvuudesta vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistusmenetel-
mänä löytämämme tutkimustiedon avulla. 
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2 VASEMMAN RINNAN SÄDEHOIDON KOHDISTUS HENGITYSPIDÄTYK-
SESSÄ 
2.1 Sädehoito syövän hoitomenetelmänä 
Sädehoidossa käytetään ionisoivaa säteilyä, joka kohdistetaan mahdollisimman tarkasti hoitokoh-
teeseen. Sädehoito perustuu olettamukseen, jonka mukaan syöpäsolut ovat usein normaalisoluk-
koa herkempiä ionisoivan säteilyn vaikutuksille. Sädehoidon avulla pyritään tuottamaan kas-
vaimeen riittävän suuri säteilyannos, joka saa aikaan toivotun hoitovasteen, sivuvaikutusten pysy-
essä mahdollisimman pieninä. Hoidon aikana kuitenkin myös normaalikudosta altistuu säteilylle, 
minkä seurauksena voi syntyä erilaisia haittavaikutuksia. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 22)   
 
Säteilyn haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin- ja stokastisiin haittavaikutuksiin. Determi-
nistiset haittavaikutukset ilmaantuvat yleensä lyhyen ajan sisällä ja liittyvät äkillisiin suuriin annok-
siin. Suuret säteilyannokset voivat aiheuttaa esimerkiksi ihon punoitusta, palovammoja, karvojen 
lähtöä ja sädepneumoniittia. Stokastiset haittavaikutukset syntyvät perimämuutoksesta yhdessä 
solussa ja ilmenevät täysin satunnaisesti, sekä yleensä useiden vuosien kuluttua altistuksesta. 
(Paile 2002, viitattu 12.9.2017.) Jo pieninäkin annoksina saatu ionisoiva säteily voi vaurioittaa solun 
DNA:ta. Solu pystyy yleensä korjaamaan vaurion DNA:ssa ja solun normaali toiminta voi jatkua. 
Jos DNA:n korjaus epäonnistuu, voi se johtaa solun kuolemaan, perimän vaurioitumiseen, solun 
mutaatioon tai jakaantumiskyvyn menetykseen. Mutaatiot solussa voivat johtaa syöpäkasvaimen 
syntymiseen. (Mustonen & Salo 2002, viitattu 12.9.2017.)  
 
Eri elimien säteilyherkkyydessä on eroja ja nopeasti jakautuva solukko on erityisen herkkää sätei-
lylle. Säteilylle herkimpiä elimiä ovat keuhkot, rinnat, luuydin, mahalaukku, paksusuoli ja sukupuo-
lirauhaset (Nieminen & Oikarinen 2017, viitattu 12.9.2017). 
 
2.2 Hengitystahdistuksen hyödyntäminen sädehoidossa 
Hengitystahdistettua sädehoitoa voidaan käyttää niiden kasvainten hoidossa, joihin hengitysliike 
vaikuttaa, kuten rintojen, keuhkojen ja maksan alueen kasvainten hoidossa. Hengitystahdistetussa 
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sädehoidossa säteily on kohdennettu tiettyyn hengitysvaiheeseen, jolloin tuumori on optimaalisim-
massa kohdassa säteilytystä varten. Hengitystahdistetulla sädehoidolla saadaan myös pienennet-
tyä keuhkojen ja sydämen sädeannosta. Pienempi määrä keuhkokudosta jää säteilykenttään keuh-
kojen ollessa täynnä ilmaa säteilytyksen aikana. Tämä kasvattaa sydämen ja hoitokohteen välistä 
etäisyyttä pienentäen sydämen säteilyannosta. (Damkjær, Aznar, Pedersen,Vogelius, Bangsgaard 
& Josipovic 2013, 1458-1463.) 
 
Hengityksen vaikutusta hoitokohteeseen voidaan vähentää erilaisilla hengitystahdistustekniikoilla. 
Deep Inspiration Breath hold- eli DIBH-tekniikassa potilas hengittää syvään sisään ja pidättää hen-
gitystään, jolloin hoidettava alue säteilytetään. DIBH-tekniikat jaetaan kahteen kategoriaan, joissa 
toisessa potilas suorittaa hengityspidätyksen omatoimisesti ja toisessa potilaan hengitystiet sulje-
taan mekaanisesti hengityspidätyksen ajaksi. Respiratory gating-tekniikassa eli hengitykseen tah-
distetussa sädehoidossa potilas hengittää vapaasti ja hoidettavaa aluetta säteilytetään vain tie-
tyssä hengityksen vaiheessa. Potilaan hengitystä voidaan säädellä myös vatsan päälle asetetta-
valla painevyöllä, mikä pakottaa potilaan hengittämään vain pinnallisesti, mikä vähentää hengityk-
sestä aiheutuvaa tuumorin liikettä. (Giraud &Houle 2013, viitattu 12.9.2017.) Tanskalaisessa tutki-
muksessa todetaan, että joillekin potilaille mikä tahansa hengitystahdistushoidon muoto on liian 
haasteellinen toteuttaa ja sädehoito olisi parempi suorittaa ei-tahdistetussa vapaassa hengityk-
sessä. (Damkjær,  Aznar, Pedersen,Vogelius, Bangsgaard & Josipovic 2013, 1458-1463.) 
 
2.3 Vasemman rinnan sädehoidon vaikutukset sydämen ja keuhkojen tervekudokseen 
hengitystahdistus- ja hengityspidätyshoidoissa 
Tutkimukset ovat osoittaneet sydänperäisten sairauksien ja kuolemantapausten lisääntyneen va-
semman rinnan sädehoidon seurauksena. Lisääntynyt kuolleisuus on tyypillisesti havaittu 10-15 
vuoden päästä sädehoidon annon jälkeen. Sydämestä sädekeilaan joutuvan alueen koko on suurin 
tekijä, joka vaikuttaa mahdollisesti muodostuviin sydänlihaksen haittavaikutuksiin. Vasemman se-
pelvaltimon laskeva haara (LAD) sisältyy usein säteilykenttään, mikä kasvattaa riskiä sepelvaltimo-
ahtaumalle ja ajan kuluessa edesauttaa sydänsairauksien kehittymisessä. Käyttämällä DIBH-tek-
niikkaa vasemman rinnan sädehoidossa, saadaan sydän siirtymään kauemmas hoitokentästä. Pie-
nempi osa sydämestä jää säteilykenttään tai sydän siirtyy säteilykentästä kokonaan pois. Tämä 
pienentää huomattavasti sydämen ja sepelvaltimoiden annosta, jonka seurauksena myös riski 
mahdollisille sydänsairauksille pienenee. Keskimäärin sydämen kokonaisannos pienenee 317 
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cGy:stä 132 cGy:n vertailtaessa vapaassa hengityksessä ja hengityspidätyksessä annettavaa hoi-
toa, jolloin sydämen kokonaisannos pienenee suhteellisesti 59%. Vasemman sepelvaltimon laske-
van haaran kokonaisannos pienenee keskimäärin 2047,4 cGy:stä 594.6 cGy:n, eli kokonaisannos 
pienenee suhteellisesti 71%. Myös vasemman keuhkon kokonaisannos pienenee keskimäärin 8% 
DIBH-tekniikkaa käytettäessä. Mitä enemmän potilas pystyy vetämään keuhkoihinsa ilmaa, sitä 
suurempi hyöty DIBH hoidosta saadaan sädeannoksen minimoimisen suhteen. (Wang, Purdie, 
Rahman, Marshall, Liu &Fyles 2002, viitattu 31.8.2017.) 
2.4 Hengitystahdistetun sädehoidon toteuttaminen 
Sädehoitoa voidaan antaa erilaisilla hengityspidätystekniikoilla. Lääketeknologiayhtiö Elekta on ke-
hittänyt spirometri-mittarin käyttöön pohjautuvan Active Breathing Coordinator- eli ABC-tekniikan. 
ABC-tekniikassa potilas hengittää suukappaleen läpi, joka on kiinnitettynä spirometri-mittariin. Po-
tilaan sieraimet ovat suljettu, jotta hengittäminen tapahtuu vain laitteen kautta.  Spirometri on yh-
teydessä tietokoneeseen, jolloin röntgenhoitaja voi seurata potilaan hengitystä monitorilta. Kun po-
tilas on saavuttanut halutun sisäänhengityksen asteen, suljetaan spirometrin venttiilit. Tämä toi-
menpide estää potilaan sisään- ja uloshengityksen hoitokentän antamisen ajan. ABC-tekniikan 
avulla saadaan hyvin toistettua sama sisäänhengityksen aste eri hoitokerroilla. (Latty , Stuart , 
Wang & Ahern 2015, viitattu 12.9.2017.)  
 
Laitevalmistaja Varian on kehittänyt Real-time Position Managment- eli RPM-tekniikan, joka käyt-
tää hyväkseen hoitohuoneen seinälle kiinnitettyä infrapunakameraa. Kameraa ympäröivät infrapu-
navalot, jotka ovat kohdistettuna samaan suuntaan kameran kanssa. Pieni merkkilaatikko, jossa 
on heijastavat pisteet, asetetaan potilaan rinnan päälle kohti kameraa. Kamera havaitsee infrapu-
navaloa heijastavat pisteet ja tämän avulla mitataan potilaan rintakehän liikettä hengityksen aikana. 
RPM-tekniikassa potilas pidättää hengitystään vapaaehtoisesti ja hoitajat seuraavat monitorille piir-
tyvää käyrää, joka kuvaa hengitystaajuutta ja sisäänhengityksen riittävyyttä. Joillakin laitteilla poti-
laan on myös mahdollista seurata hengityskäyräänsä, mikä helpottaa hahmottamaan halutun si-
säänhengityksen astetta. Säteily lakkaa automaattisesti, jos sisäänhengityksen aste tippuu liian 
alhaiseksi. (Latty, Stuart, Wang & Ahern 2015, viitattu 12.9.2017.) 
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2.5 Sädehoidon kohdistus hengitystahdistus menetelmää käytettäessä 
Sädehoito kohdistetaan käyttämällä erilaisia apuvälineitä ja ohjelmia. Kuvantamisohjauksinen sä-
dehoito on hoitomenetelmä, jossa hoidon kohdistus tapahtuu käyttämällä hoitotilanteessa otettuja 
kohdennuskuvia, joita yhdistetään ja verrataan vastaaviin annossuunnittelukuviin. (Kuori & Kan-
gasmäki 2009, viitattu 31.10.2017.) IGRT (Image Guided Radiation Therapy) eli kuvantamisohjauk-
sisessa sädehoidossa tavoitteena on mahdollisimman tarkka sädehoidon toteutus käyttäen apuna 
ennen sädehoitoa ja sen aikana tehtäviä kuvantamistutkimuksia. (Nurmi, Saarilahti, Tenhunen 
2013, viitattu 1.11.2017.) Potilaan päivittäisen hoidon toteutuminen suunnitelulla tavalla vaatii, että 
hoitoasentoon liittyvät virheet täytyy eliminoida. Varsinainen hoitoalueen paikannus tehdään hoi-
don yhteydessä joko hoitolaitteen megavolttisäteilyllä tai hoitolaiteessa tai hoitohuoneessa olevilla 
röntgenkuvaus tai CBCT-laitteella eli kartiokeilatietokonetomografialaitteella. (Verellen,  Ridder, 
Linthout, Tournel, Soete,& Storme 2007, viitattu 1.11.2017.) Ennen hoidon antamista hoitotilan-
teessa otettujen megavoltti-, röntgen--, kilovolttiröntgen-- tai kartiokeilakuvia verrataan alkuperäi-
siin suunnittelukuviin ja mittaamalla niiden eroja pystytään tarkastelemaan sädehoidon osuvuutta. 
Kohdennuskuvien avulla laskettu paikkavirhe korjataan ennen hoidon antamista.  Röntgenlaittei-
den integrointi sädehoitokiihdyttimiin mahdollistaa päivittäisen hoidon asettelun varmistuksen ja 
sitä kautta parantaa hoidon tehoa ja vähentää haittavaikutuksia. (Kouri & Kangasmäki 2009, viitattu 
31.10.2017.) 
 
Tuoreimpia tekniikoita hoidon kohdistuksen varmistamiseksi edustaa kehon 3D-pinnanmittaus eli  
3D-surface imaging. Kyseessä on ionisoimaton tekniikka, jossa hyödynnetään optista seurantaa 
potilaan hoitoasennon varmistamiseksi. Laservalojen avulla skannataan ihon pinta, josta muodos-
tetaan kolmiulotteinen mallinnus. Tätä jokaisen hoitokerran yhteydessä tehtävää skannausta ver-
rataan suunnittelukuvauksen referenssiasentoon ja potilaan iholle projisoidaan värivalojen avulla 
eroavaisuus ihanneasentoon. Tämän tekniikan avulla voidaan potilaan hoitoasentoa tarkkailla re-
aaliaikaisesti hoidon aikana ja tarvittaessa tehdä korjauksia asentoon, jotta hoito saadaan kohdis-
tettua mahdollisimman tarkasti haluttuun kohteeseen. (Latty, Stuart, Wang, Ahern, 2015. Viitattu 
1.11.2017; Kumagai, Uemura, Ishibashi, Nakabayashi, Arai, Kobayashi, Kotoku, 2016. Viitattu 
1.11.2017.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on esittää tutkimustietoa 3D-pinnanmittaustekniikan käyttökoke-
muksista vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistuksen varmentamisessa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keinoin. 
 
Tutkimuskysymys on: 
Mitä tiedetään 3D-pinnanmittausmentelmän käyttökokemuksista vasemman rinnan DIBH 
–sädehoitojen kohdistuksen varmentamisessa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on muodostaa selkeä kokonaiskuva 3D-pinnanmittaustekniikan sovel-
tuvuudesta vasemman rinnan DIBH-sädehoitojen kohdistusmenetelmänä löytämämme tutkimus-
tiedon avulla. Omana oppimistavoitteenamme on oppia tieteellisen tutkimuksen tekemistä kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tavoitteena on myös työprosessin aikana oppia 3D-pinnan-
mittausmenetelmästä ja sen toteuttamistekniikasta.  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUSMETODOLOGIA 
Kirjallisuuskatsaus voidaan määritellä metodina ja tutkimustekniikkana, jossa tehdään tutkimusta 
tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen perusajatuksena on koota useiden tutkimuksien tuloksia, joita 
käytetään perustana sitten uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on siis ke-
hittää olemassa olevaa teoreettista tietoa ja mahdollisesti jopa tuottaa uutta tietoa, mutta myös 
samalla analysoida olemassa olevaa teoriatietoa. (Salminen 2011, 6-8.)  
 
Kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnäytetyöhömme metodiksi, koska sen avulla voidaan luoda laaja 
katsaus haluttuun aiheeseen eli vasemman rinnan sädehoidon kohdistukseen hengityspidätyk-
sessä 3D-pinnanmittausmenetelmällä. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina vaikutti olevan tutki-
muskysymyksemme huomioon ottaen paras tapa tuottaa ja analysoida tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sen etuna on myös mahdollisuus tutkia useilla erilaisilla menetelmillä tehtyjä tutkimuksia ja yhdistää 
niistä saatua tutkimustietoa (Salminen 2011, 6-8). 
 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Käytimme omassa työssämme 
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyy-
peistä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön ku-
vausta, jonka avulla ilmiötä voidaan kuvailla laaja-alaisesti. Usein tarkoituksena on etsiä vastauksia 
kysymyksiin, mitä ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat ilmiön keskeiset käsitteet. Sitä rajaavat säännöt 
eivät ole niin tiukkoja ja tarkkoja verrattuna muihin katsaustyyppeihin. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa käytetyt aineistot ovat laajoja eivätkä metodiset säännöt rajaavat aineiston valintaa. 
Myös tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin muissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa. (Salmi-
nen 2011, 6-8; Ahonen ym. 2013 , viitattu 16.11.2017.)    
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa neljään osaan: tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen 
(Ahonen ym. 2013, 293. Viitattu 16.11.2017). Tutkimuskysymys on koko tutkimusprosessia oh-
jaava tekijä. Tavoitteena on muodostaa rajattu, mutta riittävän väljä tutkimuskysymys, joka ohjaa 
aineiston valintaa. Aineiston valinnassa tulee ilmi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistolähtöi-
syys ja kuvailuun tähtäävä luonne. Aineisto muodostuu tutkimuskysymyksen kannalta merkityksel-
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lisestä tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauksen käsittelyosan kuvailun rakentaminen on menetel-
män ydin. Tavoitteena on laadullisena kuvailuna vastata tutkimuskysymykseen harkitun aineiston 
perusteella. Kuvailussa valitusta aineistosta nostetaan esiin aiheen kannalta merkityksellisiä seik-
koja, joita ryhmitellään sisällöllisesti kokonaisuuksiksi. Viimeisessä vaiheessa tarkastellaan saatuja 
tuloksia. Se sisältää menetelmällisen ja sisällöllisen pohdinnan, sekä tutkimuksen luotettavuuden 
ja etiikan arvioinnin. (Ahonen ym. 2013, 294-298. Viitattu 21.11.2017.) 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN SUORITTAMINEN 
5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakustrategia 
Ensimmäisenä valitsimme tiedonhaussa käytettävät tietokannat. Käytettäviksi tietokannoiksi vali-
koituivat PubMed, Science Direct ja EBSCO, johon sisällytettynä tietokannat Academic Search 
Elite ja CINAHL, sekä suomenkieliset tietokannat Medic ja Melinda. Saimme apua tietokantojen, 
hakusanojen ja boolen-operaattorien käyttöön Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-
kolta. Kirjauduimme kaikkiin valitsemiimme tietokantoihin Oulun ammattikorkeakoulun opiskelija-
tunnusten avulla. Seuraava vaihe tietokantojen valinnan jälkeen oli sopivien hakusanojen ja -lau-
sekkeiden muodostaminen. Taulukosta 1 on nähtävissä valitsemamme hakusanat, joiden avulla 
lähdimme aineistoa hakemaan. Hakusanoista muodostimme boolen-operaattorien avulla hakulau-
sekkeita. Käyttämiemme hakulausekkeiden muoto vaihteli tietokannasta riippuen. Jokaisella tieto-
kannalla on omia vaatimuksia hakujen suorittamiseen, esimerkiksi hakusanat voivat olla muodol-
taan erilaisia ja katkaisumerkit voivat vaihdella tietokannasta riippuen. Hakulausekkeiden tehtävä 
on rajata ja saada mahdollisimman relevantteja hakutuloksia tietokannoista. Boolen operaattoreita 
OR, AND ja NOT käytetään yleensä hakulausekkeiden ja –sanojen yhdistämiseen. Kahden haku-
sanan välissä OR-operaattori hakee viitteittä, joissa on vain jompikumpi hakutermeistä tai molem-
mat. OR-operaattoria käytetään sanojen synonyymien, laajempien sekä suppeampien termien yh-
distämiseen. Näin ollen OR-operaattori laajentaa hakutulosta. AND-operaattori kahden hakutermin 
välissä hakee viitteitä, jotka sisältävät molemmat hakutermit. Se tarkentaa hakutulosta. NOT-ope-
raattori sulkee ne viitteet, jotka sisältävät sen jälkeen tulevan hakutermin. NOT-operaattoria käy-
tettäessä pois jäävät myös ne viitteet, jotka sisältävät molemmat hakutermit. NOT-operaattori siis 
kieltää jonkun termin esiintymisen haussa. (Oulun yliopiston kirjasto, 2017. Tieteellisen tiedonhan-
kinnan opas. Viitattu 15.11.2017.) Boolen operaattorien lisäksi hakujen tekemisessä käytettiin tie-
tokantojen omia työkaluja kuten erilaisia rajauksia ja suodattimia.  
 
Esimerkki käytetystä hakulausekkeesta: 
 (radiotherapy OR "radiation therapy") AND (DIBH OR "breath hold" OR "deep inspiration breath 
hold") AND (breast OR "breast tumor" OR "breast cancer") AND ("3D" OR "surface scan*" OR 
"three dimensional" OR optical) 
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Koehakujen perusteella aiheestamme ei juurikaan löytynyt tutkimuksia suomeksi. Suomenkieli-
sissä tietokannoissa emme ottaneet huomioon sädehoidon kohdistusta pinnanmuotojen mukaan, 
sillä  emme saaneet hakutuloksia yksinkertaisemmillakaan hakulausekkeilla. Saimme laajemmin 
materiaalia käyttämällä kansainvälisiä tietokantoja ja hakusanoja, mikä tuki päätöstämme käyttää 
enimmäkseen kansainvälisiä tietokantoja ja englannin kielisiä hakusanoja.   
 
TAULUKKO 1.  Käytettävät hakusanat . 
  
Hakusanojen kategoriat  Hakusanat  
suomenkieliset hakusanat  sädehoito, rintasyöpä, rinta, hengitystahdistus  
sädehoito radiotherapy, radiation therapy 
sädehoidon kohdistus   3D, three dimensional, surface scanning, opti-
cal 
hengitystahdistettu sädehoito  DIBH, breath hold, deep inspiration breathhold 
rintasyöpä  breast, breast cancer, breast tumor  
  
  
5.2 Tutkimusaineiston haku- ja valintaprosessi 
Ennen tutkimusaineiston tietokantahakuja määrittelimme kirjallisuuskatsaukseemme hyväksyttä-
ville tutkimuksille sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit ovat esitetty taulukossa 2. Kriteerien 
avulla pyrimme valitsemaan tutkimusaineistoksi tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia aineistoja, 
joissa tutkitaan  vasemman rinnan DIBH-sädehoidon kohdistusta  3D-pinnanmittausmenetelmää 
käytettäessä. Hakutulokset rajasimme vuosiin 2012-2017, koska kyseinen menetelmä on uudehko 
ja halusimme mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta. Aineiston julkaisukielen tuli 
olla suomi tai englanti. Aineiston valintaa rajasi myös se, että osa hakutuloksien aineistoista oli 
maksullisia. Tutkimusaineiston ulkopuolelle  jäivät aineistot, joita ei ollut saatavilla kokonaisina 
maksuttomana verkossa.  
 
 
 
 
TAULUKKO 2: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
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Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  
* Aika 2012-2017 
* Tutkii sädehoidon kohdistusta  
 vasemman rinnan DIBH hoidoissa 3D-pinnna-
mittausmenetelmää käytettäessä 
* Suomen- tai englanninkielisiä  
*Koko teksti saatavilla maksuttomana  
* Vanhempia kuin 2012 
 * Kirjallisuuskatsaus  
 * Ei ole tutkimus   
*Ei tutki sädehoidon kohdistusta vasemman 
rinnan DIBH hoidossa 3D-pinnanmittausmene-
telmää käytettäessä 
*Koko tekstiä ei saatavilla maksuttomana  
 
 
Suoritimme tiedonhaun valittuihin tietokantoihin ennalta määritetyillä hakulausekkeilla. Suo-
dattimen avulla saatiin tuloksiksi aineistoja sisäänottokriteerin mukaiselta aikaväliltä.  
  
PubMed-tietokantahaku suoritettiin käyttämällä hakulauseketta:(radiotherapy OR "radiation ther-
apy") AND (DIBH OR "breath hold" OR "deep inspiration breath hold") AND (breast OR "breast 
tumor" OR "breast cancer") AND ("3D" OR "surface scan*" OR "three dimensional" OR optical). 
Hakutuloksia ilman suodattimia tuli 52kpl. Käytimme suodattimena aikaväliä 1.1.2012-31.12.2017. 
Suodatuksen jälkeen hakutuloksia oli 40kpl. 
 
Science Direct –tietokantahaku tehtiin käyttämällä hakulauseketta:radiotherapy OR "radiation ther-
apy" AND DIBH OR "breath hold" OR "deep inspiration breath hold" AND breast OR "breast tumor" 
OR "breast cancer" AND "3D" OR "surface scan*" OR "three dimensional" OR optical. Hakutermit 
kohdistettiin abstrakteihin, otsikkoon ja/tai avainsanoihin. Hakutuloksia ilman suodattimia tuli 34kpl. 
Hakutulokset rajasimme suodattamalle julkaisuvuodet ajalle 2012-2017. Tämän jälkeen hakutulok-
sia oli 28kpl. 
 
EBSCO-tietokantahaku suoritettiin käyttämällä hakulauseketta: (radiotherapy OR "radiation ther-
apy") AND (DIBH OR "breath hold" OR "deep inspiration breath hold") AND (breast OR "breast 
tumor" OR "breast cancer") AND ("3D" OR "surface scan*" OR "three dimensional" OR optical). 
Ilman suodattimia hakutuloksia oli 39kpl. Suodattimena käytettiin hakutuloksien rajaamista aikavä-
lille 2012-2017. Suodatuksen jälkeen hakutuloksia oli 33kpl. Academic Search Elite ja CINAHL  
sisällytettiin EBSCO:ssa tehtyyn hakuun. 
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 Medic –tietokantaan haku tehtiin käyttämällä hakulauseketta: sädehoito AND rintasyöpä OR rinta 
AND hengitystahdist*. Ilman suodattimia hakutuloksia oli 0kpl. Suodattimena käytettiin hakutulok-
sien rajaamista aikavälille 2012-2017. Suodatuksen jälkeen hakutuloksia oli 0kpl.  
 
Melinda-tietokantahaku tehtiin käyttämällä hakulauseketta: sädehoito AND (rintasyöpä OR rinta) 
AND hengitystahdist? AND kohdistus. Ilman suodattimia hakutuloksia oli 0kpl. Suodattimena käy-
tettiin hakutuloksien rajaamista aikavälille 2012-2017, jonka jälkeen hakutuloksia oli 0kpl. 
 
Kävimme läpi tietokantakohtaisesti saadut hakutulokset ja valitsimme otsikon perusteella sopivat 
artikkelit. Seuraavaksi näistä otsikoiden perusteella valituista artikkeleista luimme abstraktit. Mo-
lemmat opinnäytetyön tekijöistä lukivat abstraktit itsenäisesti, jonka jälkeen vertailimme tulkinto-
jamme artikkeleiden sopivuudesta ja valitsimme abstraktien perusteella aiheellemme oleelliset ar-
tikkelit. Valitut artikkelit luettiin kokonaan, jonka jälkeen sisäänotto- ja poissulkukriteeriemme mu-
kaisesti aiheeseemme sopimattomat hakutulokset karsittiin pois. 
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KUVIO 1: Tutkimusaineistojen valinta- ja poissulkuprosessi. 
  
Hakutulokset suodattimien jälkeen: 
PubMed:40 
Science Direct: 28 
EBSCO: 33 
Medic:0 
Melinda: 0 
YHTEENSÄ: 
101 
Otsikon perusteella hyväksytyt: 
PubMed: 13 
Science Direct: 10 
EBSCO: 9 
Medic: 0 
Melinda: 0 
YHTEENSÄ: 
32 
Abstraktin perusteella hyväksytyt: 
PubMed: 9 
Science Direct: 8 
EBSCO: 6 
Medic:0 
Melinda0  
YHTEENSÄ: 
23(-9 kpl identtiset) 
Tekstin perusteella hyväksytyt: 
PubMed: 7 
Science Direct:3 
EBSCO: 4 
Medic: 0 
Melinda: 0 
YHTEENSÄ: 
14(-7 kpl identtiset) 
Otsikon perusteella hylätyt: 
PubMed: 27 
Science Direct: 18 
EBSCO: 24 
Medic: 0 
Melinda:0 
 
Abstraktin perusteella hylätyt:  
PubMed: 4 
Science Direct: 2 
EBSCO: 3 
Medic: 0 
Melinda 0 
Tekstin perusteella hylätyt: 
PubMed: 2 
Science Direct: 5 
EBSCO: 2 
Medic: 0 
Melinda: 0 
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Kaiken kaikkiaan ilman suodattimia hakutuloksia valituista tietokannoista tuli 125 kpl. Suodatuksen 
jälkeen tutkimuksia oli 101 kpl. Nämä 101kpl käytiin lävitse ja otsikon perusteella 32 kpl hyväksyttiin 
kirjallisuuskatsaukseen. Hylkäämisen syitä oli esim. ei käsitellyt valitsemaamme aihetta. Abstraktin 
perusteella tutkimuksista hyväksyttiin yhteensä 23 kpl. Näistä abstrakteista 9 kpl olivat identtisiä 
lähdeviitteitä toisen tutkimuksen kanssa, eli uniikkeja hakutuloksia oli 14 kpl. Hylkäämisen perus-
teita abstrakteille oli esim. ei vastannut tutkimuskysymykseen.  
 
Abstraktin perusteella hyväksytyt hakutulokset seulottiin vielä koko tekstin perusteella. Kirjalli-
suuskatsaukseen hyväksyttiin 14 tutkimusta, joista identtisiä hakutuloksia oli 7 kpl. Tutkimusten 
hylkäämisen syitä olivat artikkeleiden maksullisuus, ne eivät käsitelleet aihettamme tai olivat pos-
tereita. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis yhteensä 7 tutkimusta. Kuviossa 1 havainnollistet-
tuna kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistojen valinta- ja poissulkuprosessi. 
 
 
5.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 
Kirjallisuuskatsaukseemme valittiin kriteerien mukaan yhteensä 7 tutkimusta. Valitut tutkimukset 
ovat esitetty taulukossa 3.  
 
TAULUKKO 3: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset  
 
Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tekijät Julkaisulähde Vuosi 
Dosimetric effects of 
intrafractional isocenter  
variation during deep  
inspiration breath-hold for 
breast cancer  
patients using surface-gui-
ded radiotherapy 
 
Kugele M., Edvardsson 
A., Berg L., Alkner S., 
Ljus A., Ceberg S. 
 
 
 
Radiation oncology 
physics 
 
 
 
2017 
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Treatment planning  
and evaluation of 
gated radiotherapy in left-
sided breast cancer pa-
tientsusing the Catalyst 
TM/SentinelTM 
system for deep inspiration 
breath-hold (DIBH) 
 
Schönecker S., Walter 
F., Freislederer P., 
Marisch C., Scheithau-
erH., Harbeck N., Cor-
radini S. and Belka C. 
 
Radiation oncology 
 
2016 
 
Improving intra-fractional 
target position accuracy 
using a 3D surface surro-
gate for left breast irradia-
tion 
using the respiratory-gated 
deep-inspiration breath-
hold technique 
 
Rong Y., Walston S., 
Welliver M., 
Chakravarti A., Quick 
A. 
 
Plos One 
 
2014 
 
Assessment of set-up varia-
bility during   deep inspira-
tion 
breath hold  
radiotherapy for breast can-
cer patients by 3D-surface 
imaging 
Betgen A., Alderliesten 
T., Sonke J-J., Van 
Vliet-Vroegindeweij C., 
Bartelink H., Remeijer 
P. 
 
 
Radiotherapy and  
Oncology 
 
2013 
 
Accuracy evaluation of a 3-
dimensional surface imag-
ing system for guidance in 
deep-inspiration breath-
hold 
radiation therapy 
 
 
Alderliesten A., Sonke 
J-J., Betgen A., Honnef 
J., Van Vliet-Vroegin-
deweij C., Remeijer P. 
 
Radiotherapy and  
oncology 
 
2013 
Estimation of heart-position 
variability in 3D-surface-im-
age-guided 
Alderliesten T., Betgen 
A., Elkhuizen P., Van 
Vliet-Vroegindeweij C., 
Remeijer P. 
Radiotherapy and 
oncology 
2013 
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deep-inspiration breath-
hold radiation therapy for 
left-sided breast 
cancer 
 
A voluntary breath-hold 
treatment technique for the 
left breast with  
unfavorable cardiac  
anatomy using 
surface imaging 
Gierga P., Turcotte J., 
Sharp G., Sedlacek D., 
Cotter C., Taghian A. 
 
Radiation Oncology 
 
2012 
 
5.4 Aineiston analysointi 
Aineiston analyysimenetelmiä on useita erilaisia ja menetelmistä valitaan sellainen, joka parhaiten 
tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtävään (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2004, 212). Teke-
mämme kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muodoltaan laadullinen tutkimus. Aineistolähtöisen ja laa-
dullisen hoitotieteellisen tutkimuksen analyysikeinona voidaan pitää sisällönanalyysiprosessia. Si-
sällönanalyysimenetelmällä tarkastellaan asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja yh-
teyksiä. Tarkoituksena on tiivistää tietoaineisto niin, että tutkittava ilmiö voidaan kuvailla lyhyesti ja 
yleistävästi. Olennaista on, että tutkimusaineistosta erotellaan eroavaisuudet ja yhteneväisyydet. 
(Janhonen 2001, 23.)  
 
Sisällönanalyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: aineiston redusointi eli pelkistäminen, 
klusterointi eli ryhmittely ja käsitteellistäminen eli abstrahointi. Ensimmäisessä vaiheessa aineis-
tosta etsitään tutkimuskysymykseen vastauksia eli alkuperäisilmaisuja, joita pelkistämällä saadaan 
pelkistettyjä ilmauksia. Koska tutkimusaineistomme oli englanniksi, käänsimme alkuperäisilmauk-
set lopuksi suomeksi. Redusointi on esitetty tarkemmin liitteessä 1. Toisessa vaiheessa pelkistetyt 
ilmaukset ryhmitellään niiden yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Samaa ilmiötä kuvaavat 
pelkistetyt ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi ja annetaan sille sen sisältöä kuvaava nimi. Ryh-
mittely eli klusterointi on esitetty taulukossa 4. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, jossa yhdis-
tetään samansisältöisiä luokkia, jolloin saadaan yläluokkia.  (Janhonen 2001, 26-29.) Abstrahointi 
on esitetty taulukossa 5.   
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TAULUKKO 4: Aineiston klusterointi 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Sädehoidon suunnittelukuvaus Hoidon suunnittelu 
3D-pinnamittaus laitteisto (AlignRT, Catalyst, Sen-
tinel) 
3D-pinnanmittaus 
3D-pinnamittausjärjestelmät 
Asettelukuvaus 
Potilaan asettelu 
Hoitoasennon seuranta sädehoidon aikana 
Mielenkiinnon alue 
Sädehoidon kohdistus 
Asettelun muuttuvuus hoitokertojen välillä 
Asettelun muuttuvuus hoitokertojen sisällä 
Asettelun muuttuvuus hengityspidätyksen aikana 
Asettelun toistettavuus 
Hengityspidätys syvässä sisäänhengityksessä 
Säteilyn haittavaikutukset sydämeen 
Sydämen säteilyannos  
 
 
TAULUKKO 5: Aineiston abstrahointi 
 
Alaluokka Pääluokka 
Hoidon suunnittelu 
3D-pinnanmittausjärjestelmät 
3D-pinnanmittausmenetelmän toteutus 
Sädehoidon kohdistus 
Asettelun toistettavuus 
Vasemman rinnan DIBH-sädehoidon osuvuus 3D-
pinnamittausmenetelmää käytettäessä 
Sydämen säteilyannos 3D-pinnanmittausmenetelmällä kohdistetun va-
semman rinnan DIBH sädehoidon vaikutus sydä-
men sädeannokseen 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Tutkimustulostemme raportointi etenee päätuloksista tulosten yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. 
Tutkimuksemme tuloksista muodostui kolme pääluokkaa, jotka jakautuivat viideksi alaluokaksi pel-
kistettyine ilmaisuineen. Nämä havainnollistettuna taulukoissa 4 ja 5. 
6.1 3D-pinnanmittausmenetelmän toteutus 
3D-pinnanmittausjärjestelmien avulla voidaan asetella potilas hoitoasentoon ja mitata potilaan si-
säänhengityksen astetta hengityspidätyksen aikana. Menetelmää voidaan käyttää reaaliaikaiseen 
hoitoasennon muutoksien seuraamiseen, jotka vaikuttaisivat sädehoidon osuvuuteen. Pinnanmit-
tausjärjestelmien mittaustarkkuus on osoitettu olevan alle millimetrin. Järjestelmään voidaan mää-
ritellä potilaan asennon muutoksille tiettyjä toleranssirajoja, jotka ylittyessään katkaisevat säteily-
tyksen automaattisesti. (Betgen ym. 2013; Gierga ym. 2012; Kügele ym. 2017.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa käytettiin VisionRT:n AlignRT-pinnanmit-
tausjärjestelmää ja C-Rad:n Catalyst-pinnanmittausjärjestelmää vasemman rinnan DIBH-sädehoi-
don osuvuuden varmistamisessa. 3D-pinnamittauslaitteistot koostuvat projektoreista sekä potilaan 
pintaa mittaavista kameroista. Kummassakin järjestelmässä potilaan pinnalle heijastetaan projek-
torin laser- tai LED-valojen avulla optinen kuvio, joka kertoo asettelun eroavaisuuden verrattuna 
alkuperäiseen pinnanmittaukseen eli referenssipinnanmittaukseen. AlignRT-järjestelmässä voi-
daan käyttää samanaikaisesti kolmea eri kameraa mittaamaan potilaan pinnan liikettä. Käytettä-
essä CBCT-laitetta pinnanmittausjärjestelmän kanssa sivusuuntaisten kameroiden näkyvyys voi 
estyä, jolloin voidaan käyttää vain yhtä keskikameraa. Pinnanmittausjärjestelmä ei pysty mittaa-
maan potilaan koko vartaloa, jos käytössä on vain yksi kamera. Tällöin mielenkiinnonaluetta rinnan 
yläosasta voi jäädä mittautumatta.  (Alderliesten ym. 2013; Betgen ym 2013; Gierga ym. 2012.) 
Catalyst-pinnanmittausjärjestelmä on kokonaisuus, johon kuuluu laservaloihin pohjautuva Sentinel-
pinnanmuotojen skannaaja. CT-suunnittelukuvauksen yhteydessä potilaan pinta skannataan Sen-
tinelin avulla ja tehdyt mittaukset siirretään referenssipinnanmittauksiksi Catalyst-järjestelmään. 
Catalyst-järjestelmä mittaa potilaan ihonpinnan liikettä hoidon yhteydessä ja heijastaa projektorin 
avulla potilaan pinnalle optisen kuvion. (Kügele ym. 2017; Schönecker ym. 2016.) 
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Potilaan hoitoasennosta tehdään referenssipinnanmittaus joko CT-suunnittelukuvauksen yhtey-
dessä tai ensimmäisellä hoitokerralla. Hoitokerroilla pyritään toistamaan potilaan alkuperäinen hoi-
toasento mahdollisimman tarkasti vertaamalla hoitokerran pinnanmittausta referenssipinnanmit-
taukseen. Referenssipinnanmittauksessa DIBH-sädehoitoa varten jokaiselle potilaalle määritellään 
tietty helposti toteutettava ja toistettavissa oleva sisäänhengityksen aste, jossa potilas jaksaa pi-
dättää hengitystään hoitokentän säteilytyksen ajan.  
 
Potilaan hoitoasennon suunnittelu voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. AlignRT-pinnanmittausjär-
jestelmää käytettäessä on yleistä määritellä potilaan referenssihoitoasento CT-suunnittelukuvauk-
sen pohjalta. CT-suunnittelukuvista tehdään kolmiulotteinen mallinnus potilaan pinnanmuodoista, 
joka siirretään pinnanmittausjärjestelmään referenssipinnanmittaukseksi, joka pyritään toistamaan 
jokaisen hoitokerran yhteydessä. (Alderliesten ym. 2013; Elkhuizen ym. 2013; Rong ym. 2014; 
Betgen ym. 2013.) AlignRT:tä käytettäessä hoitoasento on mahdollista määritellä myös ensimmäi-
sen hoitokerran yhteydessä. Tällöin potilas asetellaan ensin suunnittelukuvauksessa tehtyjen tatu-
ointipisteiden avulla, jonka jälkeen potilaasta otetaan hengityspidätyksessä yhtäaikaisesti mega-
voltti- ja pinnanmittauskuvat. Megavolttikuvaa verrataan DRR-kuvaan (digitaalisesti rekonstruoitu 
röntgenkuva) ja asettelun ollessa hyväksyttävä, sitä vastaava pinnanmittaus asetetaan hengityspi-
dätyksen referenssipinnanmittaukseksi. Lisäksi potilaasta tehdään ensimmäisen hoitokerran yh-
teydessä referenssipinnanmittaukset vapaassa hengityksessä asettelua varten. (Gierga ym. 2012.)  
 
Catalyst-pinnanmittausjärjestelmää käytettäessä potilaista tehdään CT-suunnittelukuvauksen yh-
teydessä Sentinel-skannaajalla vapaassa hengityksessä pinnanmittaus, jota käytettään hoitoasen-
toon aseteltaessa referenssipinnanmittauksena. (Kügele ym. 2017; Schönecker ym. 2016.) CT-
suunnittelukuvauksen aikana voidaan tehdä myös referenssipinnanmittaus hengityspidätyksen ai-
kana. Schönecker ym. (2016) tutkimuksessa suunnittelukuvauksessa tehdyn pinnanmittauksen 
tarkkuutta häiritsi se, että potilas makasi osittain CT-gantryn sisällä pinnanmittauksen aikana. Tä-
män takia ensimmäisellä hoitokerralla potilas aseteltiin referenssipinnanmittausten mukaisesti, 
jonka jälkeen potilaasta tehtiin uudet pinnamittaukset, jotka asetettiin seuraavia hoitokertoja varten 
referenssipinnanmittauksiksi. Kügele ym. (2017) tutkimuksessa potilaalle määriteltiin helposti tois-
tettava hengityspidätyksen ikkuna-alue CT-suunnittelukuvauksen yhteydessä. Jokaisen hoitoker-
ran ensimmäisen hengityspidätyksen aikana potilaasta tehtiin pinnanmittaus, jota käytettiin päivän 
referenssipinnanmittauksena hengityspidätyksestä.  
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6.2 Vasemman rinnan DIBH sädehoidon osuvuus 3D-pinnanmittausmenetelmää käytettä-
essä 
 
3D-pinnanmittausmentelmän osuvuus tarkoittaa aineiston mukaan sädehoidon kohdistusta ja aset-
telun toistettavuutta. 3D-pinnanmittausjärjestelmiä, kuten AlignRT ja Catalyst, voidaan käyttää pa-
rantamaan vasemman rinnan DIBH-sädehoidon osuvuutta. 3D-pinnanmittausjärjestelmien avulla 
voidaan kohdistaa sädehoitoa sekä seurata hengityspidätystä.        
6.2.1 Sädehoidon kohdistus 
Tutkimusaineistomme artikkeleissa tutkittiin sädehoidon osuvuutta vasemman rinnan DIBH-säde-
hoidon 3D-pinnanmittausmenetelmää käytettäessä. Artikkeleiden perusteella sädehoidon kohdis-
tuksen tarkkuutta tutkittiin usealla eri menetelmällä. Myös potilaan asetteluun ja hoidon kohdistuk-
seen oli eri toteutustapoja.  
 
Gierga ym. (2012), Kügele ym. (2017), Rong ym. (2014) ja Schönecker ym. (2016) tutkimuksissa 
potilas aseteltiin hoitoasentoon AlignRT- ja Catalyst-pinnanmittausjärjestelmien avulla vertaamalla 
asettelun pinnanmittausta CT-suunnittelukuvauksessa määriteltyyn referenssipinnanmittaukseen. 
Kolmessa tutkimuksessa pinnanmittausta ei kuitenkaan hyödynnetty potilaan asettelussa. Potilas 
aseteltiin hoitoasentoon CT-suunnittelukuvauksen yhteydessä tehtyjen tatuointipisteiden ja hoito-
huoneen laservalojen avulla. (Alderliesten ym. 2013; Betgen ym. 2013; Elkhuizen ym. 2013.)  
 
Schönecker ym. (2016) ja Gierga ym. (2012) tutkimuksissa sädehoidon osuvuus varmistettiin ker-
ran viikossa otetuilla megavolttikuvilla. Rong ym. (2014) tutkimuksessa käytettiin päivittäin mega-
volttikuvia kohdistuksen osuvuuden arvioinnissa. Megavolttikuvat otettiin hengityspidätyksessä ja 
niitä verrattiin DDR-kuviin.  Schönecker ym. (2016) tutkimuksessa poikkeavuudet referenssipin-
nanmittaukseen olivat välillä 0,12-0,29 cm, ollen keskimäärin 0,16 cm.  Jos Gierga ym. (2012) tut-
kimuksessa havaittiin eroavaisuutta pinnanmittaus- ja megavolttikuvan välillä, määriteltiin potilaan 
asettelulle ja hengityspidätykselle uudet referenssikuvat tai vain toinen näistä. Kolmelletoista poti-
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laalle kahdestakymmenestä jouduttiin määrittelemään vähintään kerran uusi referenssipinnanmit-
taus. Tutkimuksessa hengityspidätyksen eroavaisuuden toleranssirajana pidettiin 5 millimetriä ja 
22 % suoritetuista hengityspidätyksistä ylittivät toleranssirajan. Keskimäärin toleranssirajan sisä-
puolella oleva hengityspidätyksen eroavaisuus referenssikuvaan oli 2 millimetriä jokaisessa suun-
nassa ja toleranssirajan ylittävä eroavaisuus oli 6,3 millimetriä. 
 
Kügele ym. (2017) tutkivat takautuvasti sädehoidon osuvuutta vertaamalla jokaisen hoitokerran 
alussa tehtyä hoitokohtaista referenssipinnanmittausta CT-suunnittelukuvauksen yhteydessä teh-
tyyn referenssipinnanmittaukseen. Keskimäärin poikkeavuus hengityspidätyksessä oli jokaisessa 
suunnassa 1 millimetri. Muutamalla yksittäisellä hoitokerralla poikkeavuuden huomattiin olevan 
noin 5 millimetriä, mikä aiheutti suuria muutoksia annosjakaumaan ja säteilyherkkien elimien an-
noksiin.   
 
Alderliesten ym. (2013), Elkhuizen ym. (2013) ja Betgen (2013) ym. käyttivät tutkimuksissaan sä-
dehoidon osuvuuden varmistamisessa CBCT-kuvausta. Potilaan hoitoasentoon asettelun jälkeen 
suoritettiin hengityspidätyksessä yhtäaikaisesti CBCT-kuvaus ja pinnanmittaus ja saatu data tal-
lennettiin myöhempää analysointia varten. CBCT- ja CT-kuvia vertailtiin keskenään ja tarvittavat 
pöydän siirrot suoritettiin. Hoidon aikana potilaan hoitoasentoa seurattiin reaaliaikaisen pinnanmit-
tauksen avulla. Alderliesten ym. (2013) tutkimuksessa ROI:n ollessa vasen rinta, systemaattinen 
eroavaisuus pinnanmittauksen ja CBCT:n välillä oli kaikissa suunnissa ≤0,17 cm. Betgen ym. 
(2013) tutkimuksessa ennen CBCT-kuvantamisen potilaan hengityspidätyksen taso tarkastettiin 
2D-läpivalaisulla tai megavolttikuvilla riippuen hoitokentästä. Kuvantamisohjattua hengityspidätyk-
sen tason seurantaa jatkettiin myös hoitokentän antamisen ajan yhtäaikaisesti pinnanmittauksen 
kanssa. Pinnanmittauksia verrattiin takautuvasti CT-suunnittelukuvauksessa tehtyyn kolmiulottei-
seen mallinnukseen. Betgen ym. (2013) saamien tuloksien mukaan pinnanmittauksella voidaan 
korvata kuvantamisohjattu hengityspidätyksen seuranta. 
6.2.2 Asettelun toistettavuus 
Kügele ym. (2017) tutkimuksen tulosten mukaan hoitoasennon toistettavuus fraktion aikana oli 
hyvä. Suuria eroavaisuuksia hoitoasennon isosentrisyydessä kahden eri hengityspidätyksen välillä 
havaittiin 26 eri hoitokerralla. Tämä osoittaa, että hoitokohteen liike ei ole aivan yhteneväinen miek-
kalisäkkeen kanssa, jota käytettiin hengityspidätyksen seurannassa.  Havainnon perusteella Kü-
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gele ym. (2017) toteaa, että on tärkeää asettaa Catalyst-järjestelmän mahdollistamia toleranssira-
joja hoitoasennon poikkeamiin ja vartalon kiertoliikkeeseen. Toleranssirajan ylittyessä säteilytys 
lakkaa tai ei kytkeydy päälle. Toleranssirajojen avulla voitaisiin välttää annosjakauman suuret muu-
tokset. 
 
Betgen ym. (2013) tutkimuksen tulokset osoittavat, että potilaat pystyivät suorittamaan tasaisia ja 
hyvin toistuvia hengityspidätyksiä hoitokerran aikana.  Kuitenkin suhteellisen suuri fraktioiden väli-
nen muuttuvuus vaatii asettelun tarkastamisen kuvantamisen avulla esimerkiksi CBCT-kuvauk-
sella. Taulukossa 6 on esitettynä tutkimukseen osallistuneiden potilaiden asettelun toistettavuuden 
sädehoitojakson aikana. Hoitokertojen välillä oli huomattavissa suuria eroavaisuuksia ennen hoi-
toasennon tarkastamista CBCT:llä, sillä systemaattiset eroavaisuudet olivat keskimäärin 0.22 cm, 
0.50 cm ja 0.33 cm (lateraalinen, longitudinaalinen ja vertikaalinen). Hoitoasennon korjauksen jäl-
keen keskimääräiset eroavaisuudet vähenivät lähes nollaan kaikissa suunnissa ja systemaattiset 
eroavaisuudet olivat ≤0.14 cm. Satunnaiset eroavuudet olivat noin 0.2 cm kaikissa suunnissa. Ro-
tationaaliset eroavuuden eivät oikeastaan muuttuneet, koska niihin ei tehty korjauksia. Fraktioiden 
välillä systemaattinen (Σ) ja satunnainen (α) translationaalinen (T) eroavuus ennen ja jälkeen aset-
telun korjauksia olivat välillä 0.20–0.50 cm and 0.09–0.22 cm. Vastaavasti rotationaaliset (R) Σ ja 
α eroavuudet olivat välillä 0.08° ja 1.56°. Fraktion aikainen Σ ja α eroavuus olivat ≤0.14 cm ja 
≤0.47°. Hengityspidätyksen aikainen keskihajonnan(KH) muuttuvuus oli ≤0.08 cm ja ≤0.28°kai-
kissa suunnissa.  Yhden fraktion muodostavat CBCT (BH1), lateraalinen hoitosäde (BH2) ja medi-
aalinen hoitosäde(BH3) yhdessä. Ryhmän keskiarvon eroavuus taulukossa 6 merkattuna kirjai-
mella K. 
 
 
TAULUKKO 6. Asettelun toistettavuus sädehoitojakson aikana. 
 
Tutkimus Asettelun toistetta-
vuus(cm) 
 TLat. 
(cm) 
TLong. 
(cm) 
TVert. 
(cm) 
RLat. 
(°) 
RLong. 
(°) 
 
RVert. 
(°) 
 
Betgen 
ym. (2013 
Hoitokertojen välillä en-
nen hoitoasennon kor-
jauksia 
K 
Σ 
α 
0.10 
0.22 
0.20 
0.31 
0.50 
0.35 
-0.12 
0.33 
0.27 
0.09 
0.80 
0.81 
0.48 
0.98 
0.75 
1.42 
1.56 
0.94 
 Hoitokertojen välillä 
asennon korjauksien 
jälkeen 
K 
Σ 
α 
0.01 
0.09 
0.20 
-0.04 
0.14 
0.22 
-0.03 
0.09 
0.20 
0.08 
0.71 
0.81 
0.44 
0.97 
0.72 
1.45 
1.51 
0.93 
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 Hoitokertojen  
Sisällä (BH2-BH3) 
K 
Σ 
α 
-0.02 
0.04 
0.12 
0.05 
0.04 
0.14 
0.00 
0.04 
0.09 
0.03 
0.14 
0.38 
0.03 
0.10 
0.31 
0.07 
0.18 
0.47 
 Hengityspidätyksen ai-
kana 
K
H 
0.04 0.08 0.07 0.20 0.15 0.28 
 
 
6.2.3 ROI:n käyttö tutkimuksissa 
Potilaan pinnalle määritellään tietty mielenkiinnon alue (ROI), jonka avulla seurataan sisäänhengi-
tyksen astetta hengityspidätyksessä. Säteilytys voidaan aloittaa tai se kytkeytyy automaattisesti 
päälle, kun ROI saavuttaa ennalta määritellyn hengityspidätyksen ikkuna-alueen eli kun hengitys-
pidätys on samalla tasolla kuin referenssipinnanmittauksessa. (Betgen ym. 2013; Gierga ym. 2012; 
Kügele ym. 2017.) Taulukossa 7 on nähtävissä tutkimuksissa käytetyt ROI:t.  
 
 
TALUKKO 7. Tutkimuksissa käytetyt ROI:t 
 
Tutkimus 3D-Pinnanmittausjärjestelmä ROI 
Alderliesten ym. (2013) AlignRT Pelkkä vasen rinta ja molem-
mat rinnat, joita vertailtiin kes-
kenään. 
Betgen ym. (2013) AlignRT Kummatkin rinnat 
Elkhuizen ym. (2013) AlignRT Pelkkä vasen rinta ja molem-
mat rinnat, joita vertailtiin kes-
kenään 
Gierga ym. (2012) AlignRT Vasenta rintaa ja hieman rin-
taa ympäröivä iho 
Kügele ym. (2017) Catalyst Miekkalisäkkeen kohdalla 
oleva ympyränmuotoinen alue, 
joka oli halkaisijaltaan 2 cm 
Rong ym. (2014) AlignRT vasen rinta tai rintakehän sei-
nämä, sekä ympäröivää ihoa, 
kainaloa ja pieni alue vasenta 
käsivartta 
Schönecker ym. (2016) Catalyst Miekkalisäkkeen kohdalla 
oleva ympyränmuotoinen alue, 
joka oli halkaisijaltaan 2 cm 
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Alderliesten ym. (2013) tutkimuksessa saatiin parempia tuloksia hoidon osuvuuden tarkkuuden 
suhteen käyttämällä ROI:na vain vasenta rintaa. Tuloksista käy ilmi, että käyttämällä ROI:na vain 
vasenta rintaa, systemaattinen eroavaisuus oli 0,1 cm pienempi vertikaalisessa ja longitudinaali-
sessa suunnassa, kuin käyttämällä ROI:na kumpaakin rintaa. Vasemman rinnan ollessa ROI:na 
systemaattinen eroavaisuus oli kaikissa suunnissa ≤0,17 cm ja sattumanvaraiset eroavaisuudet 
≤0,15 cm. 
 
Kügele ym. (2017) osoittaa tutkimuksessaan, että hoitokohteen liike ei ole aivan yhteneväinen 
miekkalisäkkeen kanssa, jota käytettiin hengityspidätyksen seurannassa. Tutkimuksen mukaan 
käyttämällä miekkalisäkettä ROI:na rinnan sijaan, hoidon asettelun isosentrisyys on kuitenkin pa-
remmin toistettavissa. Kügele ym. (2017) viittaa Giergan ym. (2012) tekemään tutkimukseen, jossa 
22% hengityspidätyksistä oli ylittänyt 5 millimetrin asettelun toleranssirajan, kun ROI:ksi oli määri-
telty koko rinnan alue. Jos Kügele ym. (2017) tutkimuksen toleranssirajaksi olisi määritelty myös 5 
millimetriä, olisi 2% alueellisten hoitokenttien hoidoista ylittänyt kyseisen toleranssirajan ja tangen-
tiaalisissa hoidoissa vain 1%.  
 
 
6.3 3D-pinnanmittaus menetelmällä kohdistetun vasemman rinnan DIBH sädehoidon vai-
kutus sydämen sädeannokseen 
Yleisiä kriteerejä ei ole määritelty sille, milloin vasemman rinnan sädehoito tulisi antaa hengityspi-
dätyksessä vapaan hengityksen sijaan. Esimerkiksi Schönecker ym. (2016) määrittelivät tutkimuk-
sessaan raja-arvoksi 25Gy:tä. Jos vapaan hengityksen annossuunnitelman mukaan potilaan sydä-
meen kohdistui yli 25 Gy:n sädeannos, päätyivät he antamaan sädehoitoa hengityspidätyksessä. 
Rong ym. (2014) tutkimuksessa lääkäri teki päätöksen DIBH:n käytöstä vasemman rinnan säde-
hoidossa vapaan hengityksen ja hengityspidätys annossuunnitelmien tulosten vertailun perus-
teella. Annossuunnitelmissa huomioitiin sydämen ja keuhkojen sädeannos sekä hoidon osuvuus. 
Gierga ym. (2012) tutkimuksessa suoritettiin vasemman rinnan rintasyöpää sairastaville potilaille 
CT-kuvaus, josta määriteltiin sydämen siluetin mediaalisin ja lateraalisin kontaktipiste rintakehän 
seinämän kanssa. Jos näiden pisteiden välinen etäisyys oli 5 cm tai enemmän, potilaalle harkittiin 
hoitoa hengityspidätyksessä. Tämän jälkeen tehtiin annossuunnitelmat sekä vapaassa hengityk-
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sessä että hengityspidätyksessä annettavaan sädehoitoon. Toteutettavaksi valittiin se suunni-
telma, jossa sydämen sädeannos oli pienempi, mutta huomioon otettiin myös muun muassa poti-
laan ikä ja kunto, sekä tuumorin histologinen tyyppi. Useimmissa tapauksissa DIBH-menetelmälle 
tehdyssä annossuunnitelmassa sädeannos oli pienempi.  
 
Vasemman rinnan sädehoitoa annettaessa osa sydämestä jää usein hoitokentän alueelle. Sydä-
men sädealtistuksesta johtuvia myöhäisiä haittavaikutuksia voidaan pyrkiä ehkäisemään jo vasem-
man rinnan sädehoitoa suunniteltaessa. Sydämen sädeannoksen pienentämisen näkökulmasta 
tutkimukset tukevat DIBH-menetelmän käyttöä annettaessa sädehoitoa vasemman rinnan alueelle. 
DIBH-sädehoidon avulla saadaan kasvatettua etäisyyttä sydämen ja hoitokohteen välillä, mikä vä-
hentää sydämelle aiheutuvaa säderasitusta. Rong ym. (2014) havainnollistivat tutkimuksessaan 
kuinka sydämen annoksen pienentäminen voidaan saavuttaa käyttämällä DIBH-sädehoitoa hoidet-
taessa vasenta rintaa ja rintakehän aluetta. Osana tutkimustaan he mittasivat sydämen ja hoito-
kohteen välisen etäisyyden vaikutusta sydämen sädeannokseen. He demonstroivat tätä tutkimuk-
sessaan kahden esimerkkipotilaan avulla. Potilaille tehtiin kaksi CT-suunnittelukuvausta sekä va-
paassa hengityksessä että hengityspidätyksessä. Annossuunnitelmaa tehtäessä CT-suunnittelu-
kuvasta mitattiin sydämen ja hoitokohteen etäisyys. Taulukossa 8 havainnollistettuna etäisyyden 
vaikutus sydämen sädeannokseen. Vasenta osaresektoitua rintaa hoidettaessa etäisyyden muu-
toksella saatiin aikaan 85% vähennys sydämen keskimääräiseen annokseen. Puolestaan taas va-
semman puoleisen ablaatiorinnan alueen hoidon suunnitelmassa etäisyyden muutoksella saatiin 
74% vähennys keskimääräiseen sydämen annokseen. 
 
TAULUKKO 8. Etäisyyden vaikutus sydämen sädeannokseen. 
Tutkimus Esimerk-
kipo-tilas 
Rinta Hengitysmene-
telmä annos-
suunnitel-
massa  
Sydämen ja 
hoitokohteen 
etäisyys(cm) 
 
Sydämen kes-
kimääräi-nen 
annos(Gy) 
Rong ym. 
(2014) 
1 Vasen ablaatio Vapaa hengitys 3.78 5.8 
 1 Vasen ablaatio Hengityspidätys 6.62 1.5 
      
 2 Vasen 
osaresektoitu 
Vapaa hengitys 5.58 5.5 
 2 Vasen osare-
sektoitu 
Hengityspidätys 7.03 0.8 
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Elkhuizen ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin sydämen sijainnin vaihtelevuutta vasemman rinnan 
DIBH-sädehoidossa suhteessa rinnan ihoon, kun hengityspidätystä seurattiin AlignRT-pinnanmit-
tausjärjestelmän avulla. Sydämen sijainnin muutoksia tutkittiin vertailemalla hoitokerran sydämen 
ja rinnan ihonpinnan suhdetta CT-suunnittelukuvien vastaavaan suhteeseen. Tämä tehtiin takau-
tuvasti vertaamalla hoitokerralla tehdyn CBCT-kuvauksen dataa CT-suunnittelukuvaukseen, sekä 
hoitokerralla tehdyn ihon pinnanmittauksen ja CT-suunnittelukuvauksesta tehdyn 3D-mallinnuksen 
eroavaisuuksia toisiinsa.  
 
Elkhuizen ym. (2013) tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että lateraali ja vertikaali suunnassa sydämen 
asettelun eroavaisuus ja pinnamuodon asettelun eroavaisuus olivat yhteneväisiä. Longitudinaali-
sessa suunnassa vastaavat eroavaisuudet olivat huomattavia ja kumpaakin ROI:ta käytettäessä 
suurin systemaattinen ja satunnainen geometrinen epävarmuustekijä ilmenee longitudinaalisessa 
suunnassa. Tutkimuksessa havaittiin huomattavia geometrisiä epävarmuustekijöitä sydämen si-
jainnin suhteesta rinnan ihon pintaan, sekä vain kohtalainen korrelaatio sydämen ja ihon pinnan 
asettelun eroavaisuuksissa molempia ROI:ta käytettäessä. Tästä johtuen PRV-marginaalit tulisi 
ottaa huomioon annossuunnittelussa, jotta sydämen saamaa säteilyaltistusta voitaisiin optimoida. 
PRV-marginaaleiksi tarvittaisiin 0.11 cm, 0.67 cm ja 0.24 cm (lat., long. ja vert.). käytettäessä 
ROI:na kumpaakin rintaa ja 0.29cm, 0.69 cm ja 0.28 cm, kun ROI:na käytettäisi vain vasenta rintaa. 
Sydämen annossäästön kannalta olisi siis suotavaa käyttää AlignRT-pinnamittausjärjestelmää yh-
dessä ROI:n kanssa, joka käsittää molemmat rinnat. 
 
 
TAULUKKO 9. Hengityspidätyksen vaikutus keskimääräiseen sädeannokseen 
 
Tutkimus Annossuunni-
telma 
Sydämen keski-
määräinen sä-
deannos(Gy) 
LAD keskimää-
räinen sädean-
nos(Gy) 
Schönecker ym. 
(2016) 
Hengityspidätyk-
sessä 
1,31 4,19 
 Vapaassa 
hengityksessä 
2,73 18,91 
 
 
Schönecker ym. (2016) vertailivat tutkimuksessaan hoidon suunnittelua ja annossuunnittelua hen-
gityspidätyksessä ja vapaassa hengityksessä toteutettavassa sädehoidossa. Kuten taulukosta 9 
on havaittavissa hengityspidätyksessä hoidettaessa sydämen keskimääräinen sädeannos oli 52% 
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pienempi ja vasemman sepelvaltimon laskevan haaran (LAD) keskimääräinen annos oli 78% pie-
nempi. Kügele ym. (2017) tutkimuksessa hengitystahdistetun sädehoidon suunnitelmassa sydä-
men, LAD:n ja vasemman keuhkon sädeannokset olivat kokonaisvaltaisesti pienemmät kuin va-
paan hengityksen annossuunnitelmassa. Taulukossa 10 on esitetty DIBH-sädehoidon vaikutukset 
elinten keskimääräiseen sädeannokseen eri kentistä verrattuna vapaassa hengityksessä annet-
tuun sädehoitoon. Tangentiaalisissa kentissä annetun DIBH-sädehoidon sydämen keskimääräinen 
sädeannos väheni 44%, LAD:n 70 % ja vasemman keuhkon 6% verrattuna vapaassa hengityk-
sessä annettuun sädehoitoon. Alueellisen (lokoregionaalinen) sädehoidon kentistä annetussa 
DIBH-sädehoidossa sydämen keskimääräinen annos väheni 36%, LAD:n 57% ja vasemman keuh-
kon 14% verrattuna vapaassa hengityksessä annettuun sädehoitoon.  
 
 
TAULUKKO 10. DIBH:n vaikutus hoitoalueella olevien elinten keskimääräiseen sädeannokseen. 
 
Tutkimus Hoitokenttä Hengitysmenetelmä 
annossuunnitel-
massa  
 
Elin Keskimääräi-
nen sädean-
nos(Gy) 
Kügele ym. (2017) Tangentiaalinen DIBH Sydän 0.71 
 Tangentiaalinen Vapaa hengitys Sydän 1.25 
 Tangentiaalinen DIBH LAD 2.47 
 Tangentiaalinen Vapaa hengitys LAD 8.35 
 Tangentiaalinen DIBH Vasen 
keuhko 
5.36 
 Tangentiaalinen Vapaa hengitys Vasen 
keuhko 
5.74 
 Alueellinen DIBH Sydän 1.34 
 Alueellinen Vapaa hengitys Sydän 2.10 
 Alueellinen DIBH LAD 4.63 
 Alueellinen Vapaa hengitys LAD 10.82 
 Alueellinen DIBH Vasen 
keuhko 
11.49 
 Alueellinen Vapaa hengitys Vasen 
keuhko 
13.32 
 
 
Isosentriset muutokset vaikuttivat potilaiden annosjakaumiin. Isosentristen muutosten vaikutuksilla 
oli potilaiden välillä suuria eroavaisuuksia. Nämä eroavaisuudet ilmenivät etenkin sydämen ja va-
semman laskevan sepelvaltimon sädeannoksissa riippuen potilaan anatomiasta. Potilailla, joiden 
sydän ja LAD sijaitsivat hoitokentän reunan vieressä, havaittiin suurimpia vaikutuksia isosentrisillä 
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muutoksilla, sillä säteilyherkät elimet liikkuivat joko hoitokentän sisäpuolelle tai kokonaan sen ulko-
puolelle. (Kügele ym. 2017.) 
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7 POHDINTA 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
Tutkimusten tulosten perusteella AlignRT- ja Catalyst-pinnanmittausjärjestelmät soveltuvat vasem-
man rinnan DIBH-sädehoidon kohdistukseen tai käytettäväksi yhdessä muiden kuvantamismene-
telmien kanssa.   Pinnanmittausjärjestelmien avulla voidaan korvata perinteisiä ionisoivaa säteilyä 
käyttäviä kuvantamismenetelmiä osuvuuden varmentamisessa, mikä tuottaa annossäästöä poti-
laille. Myös sydämen sädeannoksen pienentämisen näkökulmasta tutkimukset tukevat pinnanmit-
tausjärjestelmien avulla kohdistetun DIBH-sädehoidon käyttöä vasemman rinnan sädehoidoissa. 
Tutkimusten mukaan pinnanmittauksella saadaan tarkkaa ja luotettavaa tietoa pienistäkin muutok-
sista potilaan hoitoasennossa, eikä sen toteuttaminen vie enempää aikaa, kuin perinteisin mene-
telmin suoritettu sädehoito. (Schönecker ym. 2016; Kugele ym. 2017; Gierga ym. 2012; Alderlies-
ten ym. 2013; Rong ym. 2014.) Yksittäisten hoitokertojen yhteydessä havaittiin kuitenkin merkittä-
viä kohdistuksen eroavaisuuksia hoitoasentoon. Havainnon perusteella on tärkeää asettaa pinnan-
mittausjärjestelmien mahdollistamia toleranssirajoja hoitoasennon poikkeamiin ja vartalon kierto-
liikkeeseen. Toleranssirajojen ylittyessä säteilytys lakkaa tai ei kytkeydy päälle. Tämän avulla voi-
taisiin välttää annosjakauman suuret muutokset. (Schönecker ym. 2016; Gierga ym. 2012.) 
 
Jokaisen tutkimuksen mukaan pinnanmittausjärjestelmät soveltuvat hengityspidätyksen seuran-
taan, mutta tutkimusten välillä oli eroavaisuuksia menetelmän käyttämisestä potilaan asetteluun.  
Alderliesten ym. (2013) ja Betgen ym. (2013) tutkimusten mukaan AlignRT-järjestelmää käytettä-
essä pinnanmittausta ei suositella käytettävän ainoana menetelmänä hoitoasennon tarkastami-
seen ja seurantaan. Kun saatavilla on vain pinnanmittausdataa, on vaikea havaita, johtuuko eroa-
vaisuus referenssiasentoon anatomisesta asennosta vai hengityspidätyksen syvyyden eroavaisuu-
desta. Schönecker ym. (2016) ja Kugele ym. (2017) saivat tutkimuksessaan kuitenkin hyviä tuloksia 
Catalyst-pinnanmittausjärjestelmän käyttämisestä potilaan hoitoasennon tarkastamiseen.  
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme vastaamaan tutkimuskysymykseen: mitä tiedetään 
3D-pinnanmittausmenetelmän käyttökokemuksista vasemman rinnan DIBH –sädehoitojen kohdis-
tuksen varmentamisessa? Tutkimusaineiston perusteella 3D-pinnanmittausmenetelmien avulla 
suoritetusta hoidon kohdistuksesta on positiivisia tutkimustuloksia, jotka puoltavat kyseisen mene-
telmän käyttämistä. Menetelmä on tarkka ja havaitsee potilaan pienetkin liikkeet, mikä parantaa 
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hoidon osuvuutta. Tutkimusten perusteella pinnanmittausta voidaan etenkin hyödyntää hengityspi-
dätyksen reaaliaikaiseen seurantaan, mutta potilaan asettelusta hoitoasentoon pinnanmittaustek-
niikalla, löytyi tutkimuksista ristiriitaista tietoa. Kahdessa tutkimuksessa, joissa käytettiin AlignRT -
pinnanmittausjärjestelmää, potilaan hoitoasennon tarkastaminen suositeltiin tehtävän CBCT- tai 
megavolttikuvausten avulla. Tutkimuksissa, joissa käytössä oli Catalyst-pinnanmittausjärjestelmä, 
potilaan asento tarkastettiin pinnanmittauksella ja tulokset osuvuuden suhteen olivat hyviä. Voi-
daanko tämän perusteella olettaa, että Catalyst-pinnanmittausjärjestelmän avulla hoidon kohdistus 
on tarkempaa, kuin AlignRT-pinnanmittausjärjestelmässä?  
 
Tutkimuksissa oli myös eroavaisuuksia käytetyn ROI:n välillä. Alderliesten ym. (2013) ja  Elkhuizen 
ym. (2013) tutkimuksissa vertailtiin vasemman rinnan ja molempien rintojen käyttämistä ROI:na. 
Tulokset olivat keskenään ristiriidassa, sillä Alderliesten ym. (2012) mukaan sädehoidon osuvuu-
den kannalta kannattavampaa olisi käyttää vasenta rintaa ROI:na, mutta Elkhuizen ym. (2013) mu-
kaan sydämen sädeannoksen säästämisen kannalta parempia tuloksia saatiin käyttämällä ROI:na 
kummankin rinnan aluetta. Kügele ym. (2017) tutkimuksessa ROI:na käytettiin pientä aluetta miek-
kalisäkkeen kohdalla ja vertaamalla sitä Giergan ym. (2012) tutkimukseen, jossa ROI:na käytettiin 
vasenta rintaa, voidaan todeta, että hoidon isosentrinen osuvuus on paremmin toistettavissa miek-
kalisäkkeen ollessa ROI:na. 
  
  
38 
7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä voidaan parantaa koko tutkimusprosessin ajan etenemällä 
tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin mahdollisimman läpinäkyvästi ja johdonmukaisesti. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkimuksen metodologia on esitetty sel-
keästi ja läpinäkyvästi. Raportoimme kaikki tutkimuksemme vaiheet tarkasti lisätäksemme tutki-
muksemme läpinäkyvyyttä ja toistettavuutta näin parantaen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijalla 
ei saa olla aineiston valinnassa tiedostettua tai tiedostamatonta tarkoituksenhakuisuutta. Jos tällai-
sia ilmenee ne pitäisi eritellä tai raportoida. Tutkimukseen valittuun näkökulmaan ei saisi vaikuttaa 
tutkijan omat näkemykset, vakaumus, ennakkoluulot, olettamukset, tai mielipiteet. (Kangasniemi, 
Utriaine, Ahonen, Pietilä, Jääskelä & Liikkainen 2013, 297-298.)  Tarkastelimme tutkimuksia mah-
dollisimman objektiivisesti, jotta omat olettamuksemme eivät vaikuttaisi tutkimustulokseen. Aineis-
ton valinta on keskeinen tutkimusmenetelmän luotettavuuteen vaikuttava tekijä (Kangasniemi, Ut-
riaine, Ahonen, Pietilä, Jääskelä & Liikkainen 2013, 297-298). Hakutuloksia arvioimassa tulisi olla 
kaksi itsenäisesti toimivaa tutkijaa, sillä kahden tutkijan työ vähentää mahdollisia virheitä.  (Axelin, 
Stolt, Suhonen 2016, 27.) Luimme kumpikin erikseen otsikoiden perusteella valitsemiemme artik-
keleiden abstraktit ja vertasimme tekemiämme tulkintoja aineistojen sopivuudesta aiheemme kan-
nalta. Myös saamamme vertaisarvioinnin avulla pystyimme vielä kehittämään ja korjaamaan työ-
tämme mikä vähensi virheitä ja lisäsi työmme luotettavuutta. 
 
Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuteen vaikuttaa aiheemme ja hakusanojemme spesifisyys. 
Koska aihe ja hakusanat ovat hyvin spesifisiä, aiheeseemme sopivaa tutkimustietoa on haasteel-
lista löytää. Suomeksi emme löytäneet tarvitsemaamme tietoa, joten kaikki käyttämämme artikkelit 
ja tutkimukset olivat englanninkielisiä. Koimme tekstien sisäistämisen haasteellisena, sillä niissä 
käytettiin paljon aihespesifistä kieltä. Jouduimme käyttämään paljon aikaa tekstien sisäistämiseen.  
Emme ole englannin natiivipuhujia, joten kielitaitomme taso voi vaikuttaa tekstien ymmärtämiseen. 
Tämä vaikuttaa taas kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuteen.  
7.3 Omat oppimiskokemukset 
Tämän kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen on opettanut meille tutkimuksen tekemisen prosessia. 
Olemme erityisesti oppineet kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmänä. Kirjallisuuskatsausta 
tehdessämme olemme oppineet lukemaan ja tulkitsemaan tieteellisiä tekstejä käydessämme läpi 
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valitsemaamme tutkimusaineistoa. Haasteena meillä oli "punaisen langan" löytäminen tutkimuk-
sista sekä aineiston valinta ja poissulkuprosessi. Aineiston analysoinnissa ja hakutuloksiamme kar-
siessamme pyrimme pitämään mielessämme tutkimuskysymyksemme ja valitsemaan juuri ne tut-
kimukset, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymykseemme. 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessämme olemme oppineet ajattelemaan aihettamme suurempana ko-
konaisuutena keskeisten käsitteiden hahmottamisen, ryhmittelyn sekä tulosten analysoinnin 
kautta. Tutkimusta tehdessämme olemme oppineet tutkimuksen suunnittelun tärkeyden. Tutkimuk-
sen hyvä suunnittelu nopeuttaa tutkimusprosessia ja ohjaa tutkimuksen etenemistä. Tutkimuspro-
sessimme aikana huomasimme, että hyvän suunnittelun lisäksi ajankäytön hallinta on tärkeää tut-
kimuksen etenemisen kannalta. Olemme oppineet, kuinka tutkimuksen toistettavuuden ja luotta-
vuuden kannalta on tärkeää raportoida tarkasti tutkimuksen eri vaiheet. 
 
Kaikki kirjallisuuskatsauksemme valikoituneet tutkimusartikkelit olivat englanninkielisiä. Sädehoi-
dossa käytetään paljon englanninkielisten termien lyhenteitä, joten kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen on auttanut meitä ymmärtämään niitä paremmin ja kasvattaneet sädehoidon englannin kielistä 
termistöämme. Tutkimuksen eri vaiheet ovat tulleet meille tutuiksi tämän prosessin aikana. Erityi-
sesti olemme oppineet tiedonhausta, tietokannoista ja niiden työkaluista. Uskomme, että tätä osaa-
mista pystymme hyödyntämään tulevassa työssämme sekä siihen mahdollisesti liittyvässä tutki-
mustyössä.  
 
7.4 Jatkotutkimushaasteet 
Tämä kirjallisuuskatsaus käsitteli vasemman rinnan DIBH-sädehoidon kohdistusta käytettäessä 
AlignRT ja Catalyst 3D-pinnanmittausmentelmiä.  3D-Pinnanmittausmentelmän ollessa uudehko 
tekniikka, tarvitaan lisää tutkimustietoa 3D-pinnanmittausjärjestelmien käytöstä hengityksen seu-
rannassa ja hoidon kohdistuksessa.  Tutkimuksissa myös ilmeni ristiriitaista tietoa potilaan asette-
lusta hoitoasentoon pinnanmittaustekniikalla, jonka takia aihetta olisi hyvä tutkia vielä laajemmin. 
Aiheesta voisi tehdä vertailevan tutkimuksen eri laitevalmistajien 3D-pinnanmittausjärjestelmistä. 
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TUTKIMUSAINEISTON REDUSOINTI                                             LIITE 1                                               
 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
DIBH (Deep Inspiration Breath Hold) Hengityspidätys syvässä sisäänhengityksessä 
AlignRT VisionRT:n 3D- pinnanmittausjärjestelmä 
SentinelTM  C-RAD:n 3D-pinnanmittausjärjestelmä 
CatalystTM  C-RAD:n 3D-pinnanmittausjärjestelmä 
3D-image surfacing  3D-pinnanmittaus 
ROI (region of interest) Mielenkiinnon alue 
inter-fraktional set up variability Asettelun muuttuvuus hoitokertojen välillä 
intra-fraktional set up variability Asettelun muuttuvuus hoitokertojen sisällä 
intra-beam set up variability Asettelun muuttuvuus hengityspidätyksen aikana 
Patient positioning Potilaan asettelu 
Patient monitoring hoitoasennon seuranta sädehoidon aikana 
Radiation-induced cardiac toxicity  
Säteilyn haittavaikutukset sydämeen 
Setup imaging Asettelukuvaus 
Radiation therapy simulation Sädehoidon suunnittelukuvaus 
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TUTKIMUSTEN KESKEINEN SISÄLTÖ                                              LIITE 2                                               
Tutkimuksen 
nimi 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma Tutkimustulokset 
Dosimetric ef-
fects of 
intrafractional 
isocenter  
variation during 
deep  
inspiration 
breath-hold for 
breast cancer  
patients using 
surface-guided 
radiotherapy 
 
Tutkia potentiaalista sydä-
men, vasemman sepelvalti-
mon laskevan haaran(LAD) ja 
vasemman keuhkon sätei-
lyannoksen vähentymistä va-
semman rinnan DIBH-säde-
hoidossa, kun käytetään Ca-
talyst –pinnanmittausohjel-
maa ja kuinka näihin mahdol-
lisiin annos hyötyihin vaikut-
taa fraktion aikana hengityspi-
dätysten välillä tapahtuva liike  
40 potilasta saivat DIBH 
menetelmällä annettavaa 
sädehoitoa vasemman 
rinnan rintasyövän hoi-
toon.  Hoidoissa käytettiin 
Catalyst-pinnanmittausjär-
jestelmää, jonka avulla 
voitiin tarkkailla reaaliai-
kaisesti hoitoasentoa, 
mitä hyödynnettiin tutkitta-
essa hoitoasennon pysy-
vyyttä isosentrisenä hoi-
tofraktion ajan.  
 
DIBH sädehoidot rin-
tasyövän hoidossa, 
jossa käytetään opti-
cal surface scanning 
järjestelmää Cata-
lystTM sisältäen vi-
suaalisen ohjauksen, 
vähentää sydämen, 
LAD:n ja hoitokentän 
puoleisen keuhkon 
absorboitunutta an-
nosta, joka voi vä-
hentää myöhäisiä  
sydän- ja keuhkope-
räisiä kuolleisuuksia 
ja sairastuvuuksia. 
Tulokset ovat yhden-
mukaisia aikaisem-
pien tutkimuksien 
kanssa. 
  
Treatment plan-
ning  
and evaluation of 
gated radiother-
apy in left-sided 
breast cancer pa-
tientsusing the 
Catalyst 
TM/SentinelTM 
Arvioida Catalyst ja Sentinel -
järjestelmien käyttöä DIBH 
hoidoissa, sekä etenkin ver-
tailla hoidon suunnittelua ja 
annossuunnittelua DIBH ja 
vapaanhengityksen hoi-
doissa. 
Tutkimuksessa oli mu-
kana 13 vasemman rinnan 
säästävän leikkauksen lä-
pikäynyttä potilasta. Hoi-
doissa käytettiin Catalyst 
ja Sentinel -järjestelmiä ja 
hengityspidätyksen syvyy-
den tarkastelussa potilas 
Yhteensä 225 hoi-
tofraktiota suoritettiin 
ilman huomattavia 
ongelmia. Ensimmäi-
sillä hoitokerroilla po-
tilaan ohjaamiseen ja 
asetteluun kului 
enemmän aikaa, 
mutta tämän jälkeen 
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system for deep 
inspiration 
breath-hold 
(DIBH) 
 
sai audiovisuaalisesti pa-
lautetta hengityspidätyk-
sestään.  
Catalyst ja Sentinel -
järjestelmien avulla 
suoritettu sädehoito 
oli ajallisesti teho-
kasta ja luotettavaa. 
Yhdeksällä potilaalla 
käytettiin DIBH-hoi-
toa. Näillä potilailla 
keskimääräinen sy-
dämen annos pie-
neni 52 % verrattuna 
vapaassa hengityk-
sessä hoidettuihin 
potilaihin ja LAD:n 
keskimääräinen an-
nos pieneni 59 % 
Improving intra-
fractional target 
position accuracy 
using a 3D sur-
face surrogate 
for left breast ir-
radiation 
using the respira-
tory-gated deep-
inspiration 
breath-hold tech-
nique 
 
Arvioida 3D-pinnamittausme-
netelmän käyttämistä vasem-
man rinnan DIBH-sädehoi-
doissa.  
Tutkimukseen valittiin eh-
dokkaiksi DIBH-sädehoi-
toon potilaita joille oli tehty 
rinnan osaresektio tai 
ablaatio.  
Hoitosuunnitelmat ja CT 
suunnittelukuvaukset teh-
tiin sekä vapaan hengityk-
sen- ja DIBH-sädehoitoon, 
jotta voitaisiin arvioida 
DIBH:llä saatavaa annos-
hyötyä. Tutkimuksessa ar-
viotiin RPM (Real-time Po-
sition Managment) järjes-
telmän ja AlignRT-järjes-
telmän avulla suoritettujen 
sädehoitojen osuvuutta, 
RPM- järjestelmä yk-
sinään ei välttämättä 
riitä takaamaan tar-
vittavaa sädehoidon 
osuvuuden tark-
kuutta DIBH-hoi-
doissa. RPM-järjes-
telmän kanssa käy-
tettäessä AlignRT:n 
3D-pinnanmittaus-
menetelmää, voi-
daan parantaa poti-
laan asettelun ja hoi-
toasennon seuran-
nan luotettavuutta ja 
hoidon osuvuutta. 
  
47 
apuna käyttäen hoi-
toasennon MV-kuvia.  
Assessment of 
set-up variability 
during   deep in-
spiration 
breath hold  
radiotherapy for 
breast cancer pa-
tients by 3D-sur-
face imaging 
 
Määrittää asetteluun liittyviä 
epävarmuustekijöitä DIBH:n 
aikana annettaessa sädehoi-
toa käyttämällä 3D-pinnanmit-
tausta potilaille joilla on va-
semman rinnan puoleinen rin-
tasyöpä   
 
19 potilasta hoidettiin 
DIBH-menetelmää käyt-
täen. CBCT-kuvantamista 
käytettiin reaaliaikaisiin 
asettelun korjauksiin sa-
maan aikaan kun potilaita 
ohjatiin suorittamaan 
DIBH. DIBH:n uudelleen 
toistettavuutta hoidon ai-
kana seurattiin 2D-läpiva-
laisun ja portal-kuvauksen 
avulla. Samanaikaisesti 
pinnamittausjärjestelmää 
käytettiin keräämään 3D-
pinnanmuotoja koko 
CBCT-tutkimuksen ajan ja 
sädehoidon aikana.  
3D asettelun muuttu-
vuuden määrittely 
DIBH menetelmällä 
annetussa sädehoi-
dossa todisti että po-
tilaat kykenevä teke-
mään hyvin vakaan 
ja uudelleen toistet-
tavissa olevan 
DIBH:n yhden frak-
tion aikana. Kuiten-
kin suhteellisen suuri 
fraktioiden välinen 
muuttuvuus vaatii re-
aaliaikaisia kuvanta-
misohjattuja asette-
lun korjauksia. 
 
Accuracy evalua-
tion of a 3-dimen-
sional surface 
imaging system 
for guidance in 
deep-inspiration 
breath-hold 
radiation therapy 
 
Tutkia 3D-pinnamittausmene-
telmän soveltuvuutta vasem-
man rinnan DIBH-sädehoitoa 
saaville rintasyöpä potilaille.  
Tutkimuksessa oli mu-
kana 20 potilasta, joille oli 
tehty rinnan osaresektio 
leikkaus. Potilaat kävivät 
CT suunnittelukuvauk-
sessa, joka suoritettiin 
hengityspidätyksessä. Sä-
dehoidon osuvuutta tutkit-
tiin vertaamalla hoitoker-
ran aikana tehtyä 3D pin-
nanmittausta ja CBCT-ku-
vausta. 
Tulokset puoltavat 
3D-pinnamittausme-
netelmän käyttä-
mistä osuvuuden 
varmentamiseen.  
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Estimation of 
heart-position 
variability in 3D-
surface-image-
guided 
deep-inspiration 
breath-hold radi-
ation therapy for 
left-sided breast 
cancer 
 
Tutkia sydämen sijainnin vaih-
televuutta DIBH-sädehoi-
dossa, kun hengityspidätyk-
sen syvyyttä seurataan 3D-
pinnamittausmenetelmän 
avulla.  
Tutkimuksessa oli mu-
kana 20 rinnan osaresek-
tio leikkauksessa käynyttä 
potilasta. Sydämen koh-
dentaminen tehtiin kar-
tiokeilatietokonetomogra-
fian avulla hoitokerran ai-
kana ja verrattiin 3D pin-
nanmittaukseen. 
Kun DIBH-sädehoi-
don osuvuutta arvioi-
daan ottaen huomi-
oon sydämen sijainti 
suhteessa rinnan 
ihon pintaan, tulisi ot-
taa huomioon säde-
hoidon kohdealue 
PRV (planning organ 
at risk volume). 
A voluntary 
breath-hold treat-
ment technique 
for the left breast 
with  
unfavorable car-
diac  
anatomy using 
surface imaging 
 
Tutkia Hengityspidätys teknii-
kan käyttöä pienentämään sy-
dämen annosta potilailla joilla 
on vasemman puoleinen 
rimtasyöpä ja epäedullinen 
sydämen anatomia, käyttäen 
apuna pinnanmittaustekniik-
kaa potilaan asettelussa ja 
hengityspidätyksen reaaliai-
kaisen toistettavuuden seu-
rannassa. 
 
3D pinnanmittaukset teh-
tiin 20 potilaalle.  Pinnan-
mittaus kuvia käytettiin 
korjaamaan jokaisen poti-
laan päivittäistä hoi-
toasentoa. Alkuperäinen 
asettelu data tallennettiin 
443 fraktion ajalta ja ana-
lysoitiin satunnaisten ja 
systemaattisten virheiden 
arvioimiseksi. Reaaliai-
kaista seurantaa käytettiin 
varmistamaan hoitoasen-
non pysyvyyttä hengityspi-
dätyksen aikana. 
Reaaliaikainen pin-
nanmittaus varmis-
taa täsmällisen ja 
toistettavan asette-
lun vasemman rin-
nan hengityspidätys-
hoitoihin potilailla, 
joilla on epäedullinen 
sydämen anatomia. 
 
 
 
